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1. Scopul proiectului

Estimarea factorilor de risc, a rolului unor adipokine, markeri proinflamatori, a sistemului nervos
simpatic si a sistemului renin-angiotenzin-aldosteron in realizarea sindromului metabolic la
copiii supraponderali/obezi si evaluarea influentei medicatiei cu inhibitorii lipazei
gastrointestinale asupra gradului de obezitate, valorilor tensionale, parametrilor metabolismului
lipidic si glucidic

2. Obiectivele proiectului 2020-2023

|. Determinarea factoriilor de risc, care contribuie la instalarea sindromului metabolic la
copil.

2. Evaluarea in dinamica a valorilor tensionale si a parametrilor antropometrici sub
tratamentul cu inhibitorii lipazei gastrointestinale.

3. Determinarea modificirilor in parametrii metabolismului lipidic si glucidic la copiii cu
sindrom metabolic si a evolufiei acestora sub tratamentul cu inhibitorii lipazei
gastrointestinale.

4. Aprecierea rolului unor markeri proinflamatori (TNF o, PCR-hs), adipokine (leptina,
adiponectina), a reninei serice, aldosteronului seric, catecolaminelor urinare in realizarea
sindromului metabolic la copii si a evolutiei acestora sub tratamentul cu inhibitorii
lipazei gastrointestinale

5. Evaluarea modificarilor subclinice de organ la copiii cu sindrom metabolic si modularea
acestora sub tratament cu diferite formule medicamentoase.

3. Rezultate planificate conform proiectului depus

1. Se vor descinde cei mai importanti factori de risc contribuabili la realizarea sindromului
metabolic la copii.

2. Se va stabili evolutia excesului ponderal si a valorilor tensionale sub tratamentul cu
inhibitorii ai lipazei gastrointestinale.

3. Se vor remarca modificarile in parametrii metabolismului lipidic si glucidic la copiii cu
sindrom metabolic si se va stabili evolutia acestora sub tratamentul cu inhibitorii lipazei
gastrointestinale.

4. Se va constata rolul inflamatiei subclinice, a reninei serice, aldosteronului seric,
catecolaminelor urinare in realizarea sindromului metabolic la copii §i a evolutiei acesteia
sub tratamentul cu inhibitorii lipazei gastrointestinale

5. Se vor descinde modificarile subclinice de organ la copiii cu sindrom metabolic i modularea
acestor modificari sub tratament cu diferite formule medicamentoase.

6. Rezultatele obfinute

Cercetarea a inclus 57 de copii cu diagnosticul de sindrom metabolic, stabilit in conformitate
cu criteriile IDF, anul 2007, care au fost selectati dintre copiii cu varsta de 10-18 ani, care prezentau
obezitate abdominala. Din copiii inclusi in cercetare 39 (68,4%) au avut varsta 10<16 ani, iar 18



(31,6%) - varsta de 16-18 ani. Raportul de gen a fost urmatorul: 33 (57,9%) copii au fost de gen
masculin, iar 24 (42,1%) copii de genul feminin.

in functie de terapia medicamentoasd pe care au urmat-o, pe langd tratamentul non-
farmacologic, copiii din cercetare s-au divizat in 3 loturi: lotul 1 — 23 copii, care au primit orlip
(inhibitorul lipazei gastrointestinale), lotul 1T — 15 copii, care au urmat IECA si lotul I al cercetdrii
I-a constituit 19 copii, care au administrat atat orlip, cat si IECA.

Pentru unii indicatori biochimici cercetati, deoarece nu sunt cunoscute normative certe la copii,
a fost selectat si un lot martor constituit din 50 de copii normotensivi si normoponderali de vérsta
similard (raportul de gen: 1:1).

Factorii de risc care contribuabili la realizarea sindromului metabolic la copii.
a) Caracteristica nocivititilor familiare

Analizand nocivititile familiale am constatat urmatoarele: 20 (35,1%) de copii sunt expusi
stresului cronic familiar, deoarece in aceste familii s-a constatat un climat psihologic nefavorabil,
conditionat de divortul périntilor, copiii locuiesc cu buneii sau cu un alt membru al familiei etc.
Totodati, in familiile a 11 (19,3%) copii consuma alcool un parinte, iar in familia unui copil (1,8%)
consumi alcool un alt membru al familiei, care locuieste cu copilul.

Un al factor de risc — fumatul pasiv a fost inregistrat in familiile a 32 (21,1%) de copii, deoarece
in mediul familial a 5 (8,8%) copii — fumeazd mama, in familiile a 17 (29,8%) copii — fumeaza tatal
copiilor, iar in familiile a 10 (17,5%) copiii — fumeaza ambii pirinti. Cat priveste fumatul activ - 8
(14%) copii au recunoscut ci au incercat sd fumeze, varsta acestor copiii a fost cuprinsd intre 13-18
ani.

Evaluand gradul de sedentarism am constatat urmitoarele: practicd cu regularitate gimnastica
matinald doar 23 (40,4%) de copii, practicd moderat activ timpul liber (sport ne profesional sau alte
activitdli dinamice (ex. dansuri), in fata calculatorului < 2 ore, in fata televizorului < 2 ore), doar
18 (31,6%) copii, majoritatea copiilor sunt moderat sedentari (mers activ > de 30 min zilnic, in fafa
caleulatorului > 2 ore, in fafa televizorului > 2 ore) — 16 (28,1%) copii sau sedentari (mers active
< de 30 min zilnic, in fafa calculatorului > 2 ore, in fafa televizorului > 2 ore) — 23 copii (40,4%).

Analizand cultura alimentard familiard am constatat diverse incélcari a regimului alimentar la 55
(96,5%) copii. Niciodatd nu consumd micul dejun la domiciliu 5 (8,8%) copii, iar 44 (77,2%) de
copii — consumé doar ocazional si doar 8 (14,0%) copii — servesc cu regularitate micul dejun la
domiciliu. Produsele cel mai des consumate la micul dejun sunt tartine (n=26; 45,6%) sau chifle
(n=12; 21,1%) si doar 8 copii (14,0%) — consuma de preferintd terci.

Se consumd alimente in timpul vizionarii TV, lucrului/jocului la calculator rar de catre
28(49,1%) copii, cu regularitate de cétre 29 (50,9%) copii. Intrebuinteazi alimente cu < 2 ore inainte
de culcare ca reguli de citre 56 (98,2%) copii. Produsele se consuma moderat sdrate (n=29; 50,9%)
si sdrat (n=27; 47,4%) de citre majoritatea copiilor. Cat priveste consumul de grasime, in familiile a
34 (59,6%) copii se preferd grasimi vegetale, iar in familiile a 23 (40,4%) copii — de origine
animaliera.

Analizand alimentele consumate in functie de piramida alimentard am constatat urmatoarele: 29
(50,9%) copii consuma dulciuri de 3-4 ori pe sdptamand, iar 5(8,8%) copii le intrebuinteazd zilnic.
Mezelurile se consumi de majoritatea copiilor de 3-4 ori pe siptamand — 34 (59,6%) copii. Si



cartofii prajiti sunt preferinta copiilor din cercetare, deoarece se consuma de 1-2 ori pe siptdmana de
citre 43(75,4%) de copiii, de 3-4 ori pe saptamana - de catre 11 (19,3%) copii. Produsele de
patiserie, de asemenea, sunt consumate frecvent: 17 (29,8%) copii le consumd de 1-2 ori pe
siptiman, iar 38 (66,7%) din copii le consuma si mai frecvent (de 3-4 ori pe siptdmand). Se
consuma frecvent si produse de fast-food — 14 (24,6%) copii le consuma de 1-2 ori pe saptdmand, iar
40 (70,2%) copii de 3-4 ori pe siptamana. Unele alimentele sdndtoase precum laptele si derivatele
de lapte (n=35; 61,4%), nuci, alune, seminte (n=29; 50,9%) se consuma de majoritatea copiilor doar
ocazional.
b) Factorii de risc prenatali

La analiza antecedentelor morbide heredocolaterale familiale am constatat ca doar 17 copii
(29,8%) nu prezintd un anamnestic heredocolateral agravat prin hipertensiune arteriala si doar 12
copii (21,1%) nu prezintd un anamnestic agravat prin obezitate. Majoritatea copiilor avand un
anamnestic agravat prin hipertensiune arteriald sau obezitate fie ca in generatia I de rudenie,
generatia I1 sau ambele generaii.

Cat priveste evolutia sarcinii am constatat urmitoarele: la circa 31 (54,4%) din mame sarcina a
evoluat cu toxicozi si anemie. Diverse erori de alimentatie pe perioada graviditaii au prezentat 49
(86,0%) persoane. Desi rezultatele cu referire la consumul de alcool si fumat sunt subiective, totusi
o0 mama (1,8%) a recunoscut ci a consumat alcool pe perioada graviditatii, insa conform afirmatiilor
in cantitati foarte mici. De asemenea, 2(3,5%) mame au recunoscut ca au continuat sd fumeze pe
perioada sarcinii, iar 10 (17,5%) au fost expuse fumatului pasiv la domiciliu. Iminentd de avort pe
perioada sarcinii au avut 23 (40,4%) din mame, la o mama (1,8%) in timpul sarcinii s-a acutizat
pielonefrita cronica.

Hipertensiune arteriald cu debut péna la sarcind au prezentat 7 (12,3%) mame, iar la 0 mama
(1,8%) — tensiunea arteriald a debutat in timpul sarcinii. Diabet zaharat cu debut pana la sarcind au
avut 3 (5,3%) mame, iar diabet gestational — 4 (7,0%).

Cat priveste evolutia nasterii am constatat urmatoarele: diverse probleme in travaliu cum ar fi
nastere accelerati au prezentat 17 (29,8%) din mame, insuficienta fortelor de contractie — 15
(26,3%), trauma natala au suportat 13 (22,8%), iar circulara cordonului ombilical in jurul gatului au
avut 28 copii (49,1%).

Majoritatea copiilor au fost normotrofi in primul an de viatd (n=33; 57,9%), hipotrofie gr.l au
avut 4 (7,0%) din copii, iar paratrofi in primul an au fost 20 (35,1%) din copii.

Cu referire la alimentatia primului an de viazd am constatat ca 41 (72%) din copii au avut o
alimentatie naturald cu o duratd < de 6 luni, dintre care 25 (43,9%) copii au fost alimentati natural
<3 luni, iar 16 (28,1%) copii — 3-6 luni si doar 12 (21,1%) din copii au primit o alimentafie naturala
cu durata de 6-12 luni, iar 3 (5,3%) din copii cu durata >12 luni.

Evaluarea in dinamici a valorilor tensionale si parametrilor antropometrici sub
tratamentul cu inhibitorii lipazei gastrointestinale

Indiferent de medicatia administratd, la intervalul de 1 luna de la initierea terapiei IMC a scazut
cu -1,610+£0,306, iar la dinamica de 3 luni de medicatie acesta a scdzut si mai mult (-3,49+0,660)
fata de valoarea initiald. Aceleasi tendinte s-au remarcat si pentru CA, care la intervalul de 1 lund
de la initierea terapiei s-a micsorat cu -4,95+0,626 cm, iar la intervalul de 3 luni de medicatie -
8,067+1,469 cm. Cat priveste valorile tensionale la intervalul de 1 luni de medicatie s-au micgorat



cu -10,33+1,212 mm Hg, iar la intervalul de 3 lunii de la inifierea terapiei cu -11,17+1,965 mm Hg
de la valoarea initiala.

La analiza parametrilor antropometrici si a valorilor tensionale in dinamica in functie de
medicatia administrati am obtinut urmitoarele rezultate: cele mai importante scaderi ale IMC la
intervalul de 1 luna de la initierea medicatiei s-au inregistrat in lotul III al cercetdrii, la copiii care
au urmat pe langd tratamentul non farmacologic, atat inhibitorul lipazei gastro-intestinal (orlip), cét
si IECA (-2,47+0,806), diferentele au fost valide din punct de vedere statistic. La intervalul de 3 luni
de la initierea terapiei cele mai importante scaderi ale IMC fatd de valoarea iniiala s-au constatat in
lotul 1 de cercetare (-4,025+1,267), pe cand in lotul II (-3,33+0,972) si 111 (-3,046+0,840) - valorile
au scazut practic identic.

Valorile CA au suferit urmitoarele fluctuatii in dinamica in functie de tipul de medicatie primita:
la intervalul de 1 lund cel mai mult a scizut la copiii din lotul 111 al cercetarii (-6,37+1,298 cm), pe
cand in lotul 11 (-4,92+1,00 cm) si lotul I (-3,782+ 0,846 cm) descresterea a fost mai micd. Tendinte
similare s-au mentinut si la intervalul de 3 luni de la initierea medicatiei: cele mai inalte descresteri
in valorile CA de la valoarea initiald s-au obtinut in lotul III al cercetarii (-10,63+3,732 cm), urmat
de lotul 11 (-9,167+1,783 ¢cm) si lotul 1 (- 4,700+2,352 cm).

Si valorile tensionale in functie de tratamentul administrat la intervalul de 1 luna de la inifierea
terapiei a scdzut mai important in lotul I1l al cercetérii (-17,1 1+1,892) la copii care au primit pe
langa terapia non farmacologicd ambele formule medicamentoase, urmat de lotul IT (-7,58+0,908) si
lotul T (-6,174+1,728). Aceleasi tendinte s-au mentinut si la intervalul de 3 luni de la initierea
tratamentului - cele mai inalte scaderi tensionale s-au constatat in lotul III de cercetare (-
18.75+1,897), urmat de lotul 11 (- 12,167+1,359) si lotul | (-3,900+4,613).

Determinarea modificirilor in parametrii metabolismului lipidic si glucidic la copiii cu SM si a
evolutiei acestora sub tratamentul cu inhibitorii lipazei gastrointestinale.

Desi, valorile glicemiei bazale nu au depasit valorile de referinta in conformitate cu
recomandirile IDF, 2007, totusi copiii cu SM au avut valoarea acesteia mai Tnaltd, fatd de lotul
martor (4,93+0,996 vs 3,9040,040 mmol/l; p<0,001). Copii care erau hipertensivi sau deosebit de
copii normotensivi si lotul martor prin valori mai inalte ale insulinei serice (21,14+2,00 vs
17,76+1,256 vs 10.54+0,590 mmol/l). Insulina sericd, de asemenea, s-a inregistrat mai finalta la
copiii, care au intrunit caracteristici pentru SM fatd de lotul martor (19,60+1,242 vs 10,54+0,590
uU/ml; p<0,001). Valorile insulinei serice s-au corelat pozitiv cu IMC (r=+0,41; p<0,001). La
analiza parametrilor metabolismului glucidic in dinamicé la intervalul de 3 luni de la initierea
terapiei medicamentoase am obtinut scaderi neinsemnate ale glicemiei bazale fin lotul IIT al
cercetarii (-1,24+0,322), iar valorile insulinei serice s-au micsorat mai important in lotul Il al
cercetarii (-9,36+4,53), in celelalte loturi (lotul I si I) - s-a micgorat cu cca o unitate.

Cat priveste parametrii metabolismului lipidic am constatat urméitoarele: valorile HDL-C la
copiii cu SM au fost net inferioare fad de valorile inregistrate la lotul martor (0,911+0,30 vs
1,820+0,021; p<0,001). in schimb valorile LDL-C sau inregistrat mai inalte la copii cu SM vs lotul
martor (2,910,109 vs 1,23+0,043; p<0,001). Tendinte similare s-au obtinut si pentru trigliceridele
serice (1,80+0,102 vs 0,9740,039; p<0,001). Valorile colesterolului total la intervalul de 3 luni de la
initierea medicatiei nu au suferit modificiri importante fin functie formulele medicamentoase
primite. Valorile HDL-C la intervalul de 3 luni de medicatie au crescut cu 0,60+0,274 in lotul | al



cercetarii, cu 0,15£0,066 in lotul Il si cu 0,12+0,031 in lotul 11 al cercetirii. Nivelul LDL-C a scazut
dar nu important in lotul Il al cercetarii (-0,46+=0,211). Cat priveste valorile trigliceridelor serice -
mai important au scazut in lotul 111 (-0,77+0,325) de cercetare, urmat de lotul 11 (0,53+0,112).

Aprecierea rolului unor markeri proinflamatori (TNF @, PCR-hs), adipokine (leptina,
adiponectina), a reninei serice, aldosteronului seric, catecolaminelor urinare in realizarea SM
la copii si a evolutiei acestora sub tratamentul cu inhibitorii lipazei gastrointestinale

Copiii cu SM au avut valori mai inalte ale leptinei (35,79+2,135 vs 7.93+0,230 ng/ml,
p<0,001), dar mai mici ale adiponectinei fata de lotul martor (6,754+0,693 vs 10,95+0,330 pg/L
p<0,001). Valorile leptinei au fost inalte att la copii hipertensivi (37,843,335 vs 7,93+0,230
ng/ml; p<0,001), cat si la copiii normotensivi in raport cu lotul martor (33,35+2,456 vs 7,93+0,23
ng/ml; p<0,001), insa cele mai inalte valori au fost inregistrate la copii hipertensivi fatd de cei
normotensivi. Valorile leptinei s-au micgorat important in toate loturile de cercetare la intervalul de
3 luni de la initierea medicatiei (lotul I cu - 8,80+3,64 ng/ml, lotul 11 cu -10,92+4,084 ng/ml, lotul 111
cu -9,75+6,172 ng/ml). Valorile adiponectinei au crescut cu 1,83+1,087 pg/L in lotul III al
cercetdril.

Cu referire la markerii proinflamatorii, atét valorile TNF a (8,66+0,434 vs 3,12+0,980 pg/ml;
p<0,001), cat si cele ale PCR hs (2,64+0,282 vs 0,23+0,013 mg/l; p<0,001) au fost mai inalte la
copiii cu SM, fata de lotul martor. Valorile marcherilor proinflamatorii s-au obtinut mai nalte, atat
la copiii hipertensivi, cét si la copiii normotensivi in raport cu lotul martor. TNF a s-a micsorat mai
important in lotul I al cercetarii (-2,65+0,911 pg/ml), iar in lotul I si lotul 1T s-au micsorat cu o
unitate. PCRhs a diminuat mai important in lotul I (-0,69+0,785 mg/1) si lotul II (0,740,593 mg/1).

Valorile initiale ale reninei serice la copiii cu SM au fost de 47,64+4,771 pUl/mL, iar ale
aldosteronului de 17,94+1,839 ng/dL. La evaluarea dinamicd la intervalul de 3 luni de la initierea
medicatiei am obtinut o descrestere a aldosteronului cu — 8,243,763 ng/dL, indiferent de medicatia
primitd. La analiza valorilor reninei in functie de tratamentul, care urma si fie administrat — s-a
constat cele mai inalte valori ale acesteia in lotul 11 (68,90+11,391 pUIl/mL), urmat de lotul 111
(42,647,940 pUl/mL). Dupa 3 luni de medicatie am obtinut descresteri mai importante ale reninei in
lotul 1 al cercetirii (-18,78+8,810 pUl/mL), iar ale aldosteronului in toate cele 3 loturi de cercetare,
insd mai important in lotul II (-12,9+6,642 ng/dL).

Valorile initiale ale adrenalinei urinare in 24 ore la copiii cu SM au fost de 7.81£1,127 pg/24
h, iar ale noradrenalinei au fost de 29,1 142042 pg/24 h. La evaluarea dinamica peste 3 luni de la
initierea tratamentului, adrenalina s-a micsorat indiferent de medicatia primitd cu -3,620+3,439
1g/24 h, iar noradrenalina cu -0,87+2,422 pg/24 h. Cét priveste dinamica catecolaminelor urinare in
functie de medicatia administratd, am obtinut la intervalul de 3 luni de la initierea terapiei scaderi
mai importante ale adrenalinei urinare in 24 ore in lotul II al cercetarii (-11,33+8,113 ng/24), iar ale
noradrenalinei in lotul 111 al cercetarii (-3,53+6,943 ng/24).

Evaluarea modificirilor subclinice de organ la copiii cu SM si modularea acestora sub
tratament cu diferite formule medicamentoase.

Valorile ureii si creatininei serice nu au depdsit normativele caracteristice varstei.
Microalbumina de asememea nu a depasit valorile de referinta.



Cat priveste parametrii Ecocardiografici, am obsinut urmitoarele: DTD a VS la intervalul de
3 luni de la initierea medicatiei a scizut in toate loturile de cercetare, dar mai important in lotul I1 al
cercetdrii (-4,00+1,299). DTS a VS a scézut foarte putin (-1,5) in lotul II gi 111 al cercetdrii. Septul
interventricular a scazut cu 1,00£0,598 in lotul Il al cercetarii, cu 0,75+0,305 in lotul II si cu
0,400,400 in lotul 1 al cercetdrii. Peretele posterior al VS la intervalul de 3 luni a scizut putin in
toate loturile (lotul T - 0,70£0,236; lotull IT - 0,50 + 0,167; lotul 11T - 0,5 0+ 0,463. Dimensiunile AS
s-au micsorat in dinamica preponderant in lotul 1 (-2,10+0,809) si lotul 11 (-2,33+1,676), fata de lotul
111 (-0,63+1,625).
7. Impactul stiintific, social si/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute in cadrul

proiectului

Impactul stiintific: S-au obtinut dovezi valide din punct de vedere stiintific despre factorii de risc
contribuabili in realizarea sindromului metabolic la copii, despre rolul inflamatiei suclinice $i a unor
adipochine in postura de biomarkeri de diagnostic precoce a dereglarilor metabolice i
cardiovasculare la copiii supraponderali/obezi. Acest fapt dicteazd necesitatea interventiilor
medicamentoase corective precoce, care la randul sau vor contribui la prevenirea complicatiilor
cardiovasculare si metabolice la populatia adulta.

Impactul social si/sau economic: Lupta impotriva obezitatii reprezintd modalitatea cea mai sigurd de
scidere a numirului de decese premature cauzate de bolile cardiovasculare aterosclerotice.
Tratamentul combinat (tratament non-farmacologic asociat cu inhibitorii lipazei gastrointestinale) -
faciliteazdi sciderea masei corporale, care ulterior se soldeaza cu reducerea valorilor tensionale si
micsorarea necesitdtii in preparate antihipertensive. Totodatd, sciderea in greutate ar putea influenta
dozele de medicamente utilizate in tratamentul colesterolului crescut si a diabetului zaharat, la
ameliorarea sanatatii fizice si psihice, precum si la imbunititirea calitatii vietii. Astfel, eficientizarea
tratamentului componentelor sindromului metabolic in perioada copilériei va face posibild scaderea
morbidititii, invaliditatii si a cheltuielile pentru diagnostic si tratament la varsta adulta.

8. Infrastructura de cercetare utilizatd in cadrul proiectului (optional)

Proiectul de cercetare s-a realizat in laboratorului stiintific de cardiologie pediatrici a IMSP
Institutul de Cardiologie, cu baza clinica in cadrul Spitalului Clinic Municipal pentru Copii
,Valentin Ignatenco”, utilizdndu-se in cercetare infrastructura acestui spital.

Pentru examindri biochimice s-a incheiat contract cu laboratorul clinic privat Synevo.
9. Colaborare la nivel national/ international in cadrul implementirii proiectului (dupi caz)

Colaborare cu Centrele Medicilor de Familie din municipiul Chisinau, suburbii si unele raioane
ale Republicii Moldova in vederea selectarii copiilor pentru cercetare.

10. Dificultitile in realizarea proiectului

Legate de resursele umane si finanse — la realizarea proiectului au participat 3 persoane



11. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de publicatii

Anexanr, 2

Lista lucriirilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate pentru anii 2020-2023 in cadrul proiectului din Programul de Stat

Aspecte evolutive ale sindromului metabolic la copii sub tratament cu inhibitorii lipazei

gastrointestinale"

1. Articole n reviste stiintifice

I 1. in reviste din bazele de date Web of Science si SCOPUS (cu indicarea factorului de impact IF)

I

Matragund N., Cojocari S., Bichir-Thoreac L.. Revenco N., Mazur-Nicorici L. Metabolic
syndrome in children. Archives of the Balkan Medical Union. 2021, 2(56), 213-220.
(SCOPUS). https://www.umbalk.org/metabolic-syndrome-in-children/

1 2. in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei

2

Matragund N. Hipertensiunea arteriald esentiald la copii-particularitati de afectare
subclinicd de organ tintd. Buletinul Academiei de Stiinte. Stiinte Medicale, 2020,
nr.1(65), 250-263. ISSN 1857-0011 (categoria B)

. Cojocari S. Implicari genetice la copiil hipertensivi cu dereglari metabolice,

supraponderali si obezi. Buletinul Academiei de Stiinte. Stiinte Medicale, 2020, nr.1(65),
263-280. ISSN 1857-0011 (categoria B)

Bichir-Thoreac L. Aspecte a unor parametri de stres oxidativ la copiii hipertensivi cu
exces ponderal si istoric familial agravat. Buletinul Academiei de Stiinte. Stiinte
Medicale, 2020, nr.1(65), 280-289. ISSN 1857-0011 (categoria B)

Matragund N., Cojocari S., Bichir-Thoreac L. Aspecte evolutive ale sindromului
metabolic la copii sub tratament cu inhibitorii lipazei gastrointestinale. Buletin de
perinatologie. 2021, 2(91), 12-24. https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare articol/137251
(categoria B)

Mitragunid N., Turea T. Inhibitorii lipazei intestinale in tratamentul sindromului
metabolic la copii. Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. §$tiinte medicale. 2022,
1(72), 148-154. ISSN 1857-0011 (categoria B)

Cojocari S., Matrigund N. Particularitifile sindromului metabolic la copii. Buletinul
Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte medicale. 2022, 1(72), 155-163. ISSN 1857-
0011 (categoria B)

. Cojocari S., Mitragund N., Bichir-Thoreac L. Sindromul metabolic la copii: factori de

risc, particularitdfi de diagnostic si tratamen. in: Buletinul Academiei de Stiinfe a
Moldovei. Stiinte Medicale. 2023,1(75), p.73-86. ISSN 1857-0011. (categoria B)



2. Teze ale conferintelor stiintifice

2.1.in lucrdrile conferintelor stiingifice internationale (peste hotare)

9.

10.

1.

14.

15.

Matrigund N., Cojocari S., Bichir-Thoreac L. Markeri ai inflamatiei cronice in
hipertensiunea arteriald si obezitatea la copii. Romanian Journal of Cardiology, 2020,
Vol. 30, Supplement 2020, p.22-24 (categoria B+)

Cojocari S., Matragund N, Bichir-Thoreac L. Sindromul metabolic in obezitatea
copilului. Romanian Journal of Cardiology 2020, Vol. 30, Supplement 2020, p.94-95
(categoria B+)

Bichir-Thoreac L., Matraguna N., Cojocari S. Aspecte ale sistemului enzimatic
antioxidant endogen la copiii hipertensivi cu exces ponderal si istoric familial agravat,
Romanian Journal of Cardiology. 2020, Vol. 30, Supplement 2020, p.12-13 (categoria
B+)

. Koxokaps C.B., Marporyus H.I'., Bukup-Txopsk JI. . DBOAIOUMOHHBIE aCMeKTbl

MeTaBGoNMUECKOro CHHAPOMA y AeTeil, MpW  JiedeHHe IKEIyAOHHO-KHUICHHBIMH
unrnbuTopamu sunasel. Poccuiickuit HaLMOHANBHBIN KoHrpece kapauonoros. 2021,
230-231.

. Cojocari S., Matragund N., Bichir-Thoreac L. Metabolic syndrome in children: risk

factors, aspects of diagnosis and treatment. Acta Diabetologica Romdnd. 2021, volumul
47, 35-36.

Moatparyns H. T, Koxokaps C. B., Bukup-Txopsak JI. H. YpoBeHb HEKOTOPbIX
AJMMOKMHOB Y JIeTel ¢ MeTaboNMuecKuM CHHAPOMOM. Tezucbl HAYYHO-NPAKMUYECKOU
KOH(beperyuU, cepoeyHO-cocyoUcmvlx Xupyp2o6 Mocxkent ((Cepoya mezanonuca» 2021,
8cmp. 59.

Morparyns H. I, Kowxoxaps C. B, bukup-Txopsak JI. WM. Ocobentoctn cumnaro-
anpeHanoBoil CUCTEMbl Yy JjeTeil ¢ meTaGonuueckum cutapomom. Obpasosamensiiviii
dopym «Poccuiickue Onu cepoya» 2022, emp. 1 08.

. Matparyns H. T'., Koxokaps C.B., Bukup-Txopsk JLU. TlposBaeHns CHUCTEMHOrO

pocranenuss y jJeted ¢ merabosiM4eckuM CHHAPOMOM. O6pazosamenvhbiil  hopym
«Poccutickue onu cepoya» 2022, cmp. 144, emp. 144

. Motparyns H.I'., Kosxokaps C.B., Bukup-Txopak JL.U. OcobeHHOCTH HEKOTOPBIX

daxTopoB pucka y jereil ¢ METAOONHMYECKHM CHHAPOMOM. Céopnux mesucos XVII
Bcepoccuiickozo  Konepecca  «Apmepuanonai  cunepmonui 2022: oOuaznocmuka u
nevenue 6 nandemuto covid-19», Poccus, Mockea, 16 mapma - 17 mapma 2022 200a,
cmp. 33

. Mitraguna N., Cojocari S., Bichir-Thoreac L. Inflamafia cronicd in obezitate si

sindromul metabolic la copii. in lucrérile conferinta Nationala Zilele Pediatriei lesene "
N. N. Trifan", editia a XXXV-a, 22-24 iunie 2023



2.2, in lucrrile conferintelor stiintifice internationale (Republica Moldova)

19, Matraguni N., Cojocari S., Bichir-Thoreac L. The particularities of the metabolic
syndrome in overweight/obese children. in lucrarile Congresul national cu participare
internationald ,,Saptiméana a XXXVIl-a a Uniunii Medicale Balcanice”, Chisindu, 7-9
iunie 2023

20. Matrdgund N., Cojocari S., Bichir-Thoreac L. Family food habits of children with

metabolic syndrome. In lucririle Congresul national cu participare internationala
,Siptaimana a XXXVIl-a a Uniunii Medicale Balcanice”, Chiginau, 7-9 iunie 2023

12. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in formi de prezentiri la foruri stiintifice
(comuniciri, postere — pentru cazurile cdnd nu au fost publicate in materialele conferintelor)

» Manifestiri stiintifice internationale (in strainatate)

1

Matrigund Nelea, doctor habilitat in stiinte medicale, conferentiar cercetator.
Lucrarile celei de-a 19 conferintd stiintifico-practica regionald, orasul Odesa,
Ucraina, 4 martie 2021 (format on-line) cu tema: ,Dezvoltarea asistentei
medico-sanitare primare si integrarea in asistenta medicald specializata:
rezultatele evolutive a covid 19 la copii”, raport oral: ,,Hipertensiunea arteriald si
obezitate la copii”

Cojocari Svetlana doctor in stiinte medicale. Lucrérile celui de-al 47-lea Congres
National al Societatii Romane de Diabet, Nutritie §i Boli Metabolice. Congres
webinar cu participare internationald (www.Sanatatea.ONLINE learing), 19-25
mai 2021. Prezentare de E-poster cu tema: ,,Metabolic syndrome in children: risk
factors, aspects of diagnosis and treatment™

» Manifestari stiintifice nationale

1

Matrigund Nelea, doctor habilitat in stiinfe medicale, conferentiar cercetator;
Cojocari Svetlana, doctor in stiinfe nedicale. Conferintei Nationale de Pediatrie
cu genericul ,,Suportul nutritional la copii in conditiile pandemiei COVID-19", 7
noiembrie 2020, on-line, raport oral cu titlul ,,Obezitatea — provocare continua in
practica cardiopediatrica”

Mitrigund Nelea, doctor habilitat in stiine medicale, conferentiar cercetator.
Congresul Societitii Cardiologilor din RM, Chisindu, 9-10 octombrie 2020, on-
line, raport oral cu titlul ,,Hipertensiunea arteriala la copii: probleme si solutii".

13. Aprecierea si recunoasterea rezultatelor obtinute in proiect (premii, medalii, titluri, alte
aprecieri). (Optional)

e Cojocari Svetlana, doctor in stiinte medicale; Distinctia: Diploma e onoare a Ministerului
Educatiei si Cercetdrii, cu ocazia Zilei Internationale a Femeilor si Fetelor din domeniul
Stiintei, anul 2021



14.

15.

16.

17.

e Bichir-Thoreac Lilia. Distinctia: Diploma e onoare a Ministerului Educatiei si Cercetdrii, cu

ocazia Zilei Internationale a Femeilor si Fetelor din domeniul Stiintei, anul 2023
Promovarea rezultatelor cercetirilor obtinute in proiect in mass-media (Optional):
» Emisiuni radio/TV de popularizare a stiintei
Nelea Matraguna. Emisiunea ,,Sdndtate pentru toyi”, Radio Moldova. Subiectul abordat
_Hipertensiunea si obezitatea la copii”, 10.04.2021, ora 3%

Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate pe parcursul anilor 2020-2023 de
membrii echipei proiectului (Optional)

e Mitraguna Nelea. Titlul tezei: .Estimarea factorilor de risc, particularitdfilor clinico-
biochimice si hemodinamice la copiii cu hipertensiune arteriald", tezi de postdoctorat.
Conducator stiintific: Popovici Mihail, doctor habilitat in stiinte medicale, conferentiar
cercetator

e Bichir-Thoreac Lilia. Titlul tezei: ,,Estimarea parametrilor stresului oxidativ §i a unor
factori de risc in hipertensiunea arteriald la copiii obezi §i supraponderali”.
Conducitor stiintific; Matraguna Nelea, doctor habilitat n stiinfe medicale,
conferentiar cercetator

Materializarea rezultatelor obtinute in proiect (cu specificarea aplicérii in practica)

Forma de materializare a rezultatelor cercetarii sunt serviciile medicale de diagnostic si
tratament oferite copiilor cu sindrom metabolic din Republica Moldova actualizate in baza
rezultatelor obtinute in cadrul proiectului.

Informatie suplimentari referitor la activititile membrilor echipei

e Nelea Mitriguna, doctor habilitat in stiinfe medicale, conferentiar cercetdtor - a fost membré

a Consiliului stiintific specializat D 321.03-21-23 pe langd IMSP Institutul de Cardiologie,
de sustinere a tezei de doctor in stiinte medicale a dnei Moiseeva Anna, care a avut loc pe
data de 16 septembrie 2021, la ora 14% in format on-line, cu tema ,Tratamentul
hipertensiunii arteriale rezistente: implicatii farmacologice si interventionale”, conducétor
stiintific: Caraus Alexandru, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor cercetator,
consultant stiintific: Popovici lon, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor cercetator

Svetlana Cojocari, doctor in stiinte medicale - a fost secretar stiintific a Consiliului stiintific
specializat D 321.03-21-23 pe langd IMSP Institutul de Cardiologie, de sustinere a tezei de
doctor in stiinte medicale a dnei Moiseeva Anna, care a avut loc pe data de 16 septembrie
2021, la ora 14% in format on-line, cu tema , Tratamentul hipertensiunii arteriale rezistente:
implicatii farmacologice si interventionale”, conducitor stiintific: Caraus Alexandru, doctor
habilitat in stiinte medicale, profesor cercetator, consultant stiintific: Popovici lon, doctor
habilitat in stiinte medicale, profesor cercetator.

Nelea Mitraguna, doctor habilitat in stiinte medicale, con ferentiar cercetdtor - a fost membré
a Consiliului stiintific de sustinere a tezelor de doctor habilitat in stiinte medicale a doamnei



Gorbunov Galina, care a avut loc pe data de 22 iunie 2022 cu tema ., Impactul migratiei
parentale de muncd asupra starii sandtdfii copiilor”.

Nelea Mitriguna, doctor habilitat in stiinte medicale, conferentiar cercetétor - a fost membra
a Consiliului stiintific de sustinere a tezelor de doctor habilitat in stiinte medicale a doamnei
Sprincean Mariana, care a avut loc pe data de 29 iunie 2022 cu tema . Epidemiologia,
determinantele si predictia accidentului vascular cerebral”.

Svetlana Cojocari, doctor in stiinte medicale - a fost secretar stiintific a Consiliului stiintific
specializat D 321.23-23-63 pe langa IMSP Institutul de Cardiologie, de sustinere a tezei de
doctor in stiinte medicale a dlui Moscalu Vitalie Vitalie, care a avut loc pe data de 22
decembrie 2023, la ora 1400, cu tema ,Insuficienta mitrald de etiologie degenerativd —
protezare vs plastie ca opfiuni decizionale de tratament chirurgical”, conducator stiintific:
Batrinac Aureliu, doctor in stiinte medicale, conferentiar cercetator

Svetlana Cojocari, doctor in stiinte medicale - a fost secretar stiintific a Consiliului stiintific
specializat D 321.03-23-32 pe langd IMSP Institutul de Cardiologie, de sustinere a tezei de
doctor in stiinte medicale a dnei Bichir — Thoreac Lilia, care a avut loc pe data de 14
decembrie 2023, la ora 1400, cu tema Estimarea parametrilor stresului oxidativ §i a unor
factori de risc in hipertensiunea arteriald la copiii obezi §i supraponderali”, conducator
stiintific: Métrdgund Nelea, doctor in stiinte medicale, conferentiar cercetator

Svetlana Cojocari, doctor in stiinte medicale - a fost secretar stiintific a Consiliului stiintific
specializat D 321.04-22-43 pe langd IMSP Institutul de Cardiologie, de sustinere a tezei de
doctor in stiinte medicale a dnei Rotaru Tatiana, care a avut loc pe data de 16 martie 2023,
ora 14.00, cu tema ,Jmpactul clinic §i social al artritei psoriazice”, conducator stiintific:
Minodora Mazur, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar; conducator
stiintific: Popovici Mihail, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar,
academician al ASM.

Nelea Mitrigund, doctor habilitat in stiinte medicale, conferentiar cercetétor - a fost membré
a Consiliului stiintific specializat D 322.01-23-34 pe langa Universitatea de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemilanu" din Republica Moldova a tezei de doctor in
stiinte medicale a doamnei FOCA Silvia-Gabriela, care a avut loc pe data de 11 octombrie
2023 ora 14:00, cu tema ,,Studierea mineralizarii osoase in artrita juvenild idiopaticad".
Specialitatea 322.01 — Pediatrie si neonatologie.

Nelea Mitriguni, doctor habilitat in stiinte medicale, conferentiar cercetdtor - a fost referend
oficial a Consiliului stiintific specializat D 322.01-23-33 pe langa Universitatea de Stat de
Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemilanu" din Republica Moldova a tezei de doctor in
stiinte medicale a doamnei Bogonovschi Livia, care a avut loc pe data de 11 octombrie 2023
ora 12:00, cu tema ,, Studiul afectdrii cardiovasculare in artrita juvenila idiopatica "
Specialitatea 322.01 — Pediatrie $i neonatologie.



18. Recomandiri, propuneri.

Eficientizarea algoritmului de diagnostic i tratament a sindromului metabolic la copii prin
diseminarea si implementarea rezultatelor stiintifice obtinute in cadrul proiectului.
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in studiu au fost inclugi 57 de copii cu diagnosticul de sindrom metabolic, stabilit in
conformitate cu criteriile IDF, anul 2007, care au fost selectati dintre copiii cu varsta
de 10-18 ani, care prezentau obezitate abdominala, 33 (57,9%) baieti si 24 (42,1%)
fetite.

Majoritatea copiilor au fost sedentari sau moderat sedentari, au avut o culturd
alimentard precard si o anamnezd heredo-colaterard agravatd prin hipertensiune
arteriala si obezitate.

Valorile mai inalte ale insulinei serice la copiii hipertensivi §i la cei care au intrunit
caracteristici pentru SM, precum si corelatia pozitiva a acesteia cu IMC (r=+0,41;
p<0,001) sugerea ca hiperinsulinemia la copii joaca un rol important in realizarea
sindromului metabolic si a componentlor sale.

Nivelul seric mai inalt al leptinei, markerilor proinflamatorii (PCRhs, TNFa), dar
mai mic al adiponectinei la copiii cu sindrom metabolic, fatd de lotul martor,
sugerea ca acestia pot contribui la dezvoltarea unei inflamatii subclinice i, totodat,
pot servi drept biomarkeri de diagnostic a sindromului metabolic la copii

Indiferent de medicatia administratd toate formulele de combinatie medicamentoasa
au contribuit la sciaderea IMC, CA, valorilor tensionale, insulinei serice, LDL-C,
leptinei i la cresterea valorilor HDL-C si a adipokinei la intervalul de 3 luni de la
initierea medicatiei, insi cele mai importante scaderi ale parametrilor nominalizati s-
au constatat in lotul 111 al cercetarii — la copiii care au asociat la tratamentul
nonfarmacolofic atat IECA, cét si inhibitorii lipazei gastrointestinale.
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Rezumatul activititii si a rezultatelor obtinute in proiect perioada 2020-2023

Proiectul ,,Aspecte evolutive ale sindromului metabolic la copii sub tratament cu inhibitorii
lipazei gastrointestinale™

Cifrul proiectului 20.80009.8007.33

Cercetarea a inclus 57 de copii care au intrunit criterile IDF (anul 2007) pentru diagnosticul de sindrom
metabolic (SM), 39 (68,4%) dintre copii au avut vérsta 10<16 ani, iar 18 (31,6%) - varsta de 16-18 ani,
dintre care 33 (57,9%) copii au fost baieti, iar 24 (42,1%) copii fetite. In functie de terapia medicamentoasi
pe care au urmat-o, pe langa tratamentul non-farmacologic, copiii din cercetare s-au divizat in 3 loturi:
lotul I — 23 copii, care au primit orlip (inhibitorul lipazei gastrointestinale), lotul Il - 15 copii, care au urmat
IECA si lotul I1I al cercetdrii 1-a constituit 19 copii, care au administrat atat orlip, cit si [ECA. Pentru unii
indicatori biochimici cercetati, pentru care nu sunt cunoscute normative certe la copii, a fost selectat $i un
lot martor din 50 de copii normotensivi si normoponderali de vérstd similard (raportul de gen: 1:1).
Analizand nocivititile familiale am constatat cd majoritatea copiilor sunt sedentari sau moderat sedentari,
au o culturd alimentard precard i o anamnezi heredo-colaterard agravata prin hipertensiune arteriald si
obezitate. Copiii cu SM au prezentat valori mai inalte ale insulinei serice in raport cu lotul martor
(19,60+1,242 vs 10,54+0,590, pU/ml; p<0,001), aceasta s-au corelat pozitiv cu IMC (r=+0,41; p<0,001).
Cét priveste parametrii metabolismului lipidic am obtinut valorile HDL-C la copiii cu SM net inferioare
fata de valorile inregistrate la lotul martor (0,91140,30 vs 1,820+0,021 mmol/l; p<0,001). in schimb
valorile LDL-C sau inregistrat mai Tnalte la copii cu SM vs lotul martor (2,910,109 vs 1,23£0,043,
mmol/l; p<0,001). Tendinte similare s-au finregistrat gi pentru trigliceridele serice (1,80+0,102 vs
0,97+0,039, mmol/l; p<0,001). Analizand valorile a 2 adipokine au obtinut valori mai inalte ale leptinei
(35,7942,135 vs 7.93+0,230 ng/ml p<0,001), dar mai mici ale adiponectinei la copiii cu SM faté de lotul
martor (6,75440,693 vs 10,950,330, pg/ml p<0,001). Cu referire la markerii proinflamatorii, atat valorile
TNF a (8,660,434 vs 3,12+0,980, pg/ml; p<0,001), cét si cele ale PCR hs (2,64+0,282 vs 0,2340,013,
mg/L; p<0,001) au fost mai inalte la copiii cu SM, fad de lotul martor. Indiferent de medicatia administrata
toate formulele de combinatie medicamentoasa au contribuit la intervalul de 3 luni de la initierea terapiei la
sciderea IMC (-3,49+0,660), CA (-8,067+1,469 cm), valorilor tensionale (-11,1741,965 mm Hg), insé cele
mai importante scaderi ale parametrilor nominalizai s-au constatat in lotul 11 al cercetarii — la copiii, care
la tratamentul nonfarmacologic au asociat atat IECA, cat si inhibitorii lipazei gastrointestinale. Cét priveste
parametrii Ecocardiografici, am obtinut sciderea DTD a VS la intervalul de 3 luni de la initierea medicatiei
in toate loturile de cercetare, dar mai important in lotul II al cercetdrii (-4,00+1,299). Dimensiunile DTS a
VS au scazut foarte putin (-1,5) in lotul IT si [1I al cercetdrii. Septul interventricular a scdzut cu 1,00+0,598
in lotul 111 al cercetirii, cu 0,75+0,305 in lotul II gi cu 0,400,400 in lotul I al cercetarii. Peretele posterior
al VS la intervalul de 3 luni a scizut putin in toate loturile (lotul I - 0,70+0,236; lotull II - 0,50+0,167; lotul
11 - 0,5 0+0,463. Dimensiunile AS s-au micsorat in dinamica preponderant in lotul 1 (-2,10+0,809) si lotul
11 (-2,33+1,676), fatd de lotul 111 (-0,63+1,625). Cat priveste dinamica catecolaminelor urinare in functie de
medicatia administratd, am obtinut la intervalul de 3 luni de la initierea terapiei scaderi mai importante ale
adrenalinei urinare in 24 ore in lotul 11 al cercetarii (-11,338,113 ug/24), iar ale noradrenalinei in lotul I1I
al cercetdrii (-3,53+6,943 pg/24). La tema proiectului au fost publicate 20 de lucréri stiintifice, dintre care
un articol in reviste stiintifice Scopus, 7 articole in reviste din Registrul National al revistelor de profil, 12
lucriri la conferintele stiintifice internationale.




Summary of the activity and results obtained in the project period 2020-2023
The project "Evolutionary aspects of the metabolic syndrome in children under treatment with
gastrointestinal lipase inhibitors"

Project code 20.80009.8007.33

The research included 57 children who met the IDF criteria (2007 year) for the diagnosis of
metabolic syndrome (MS), 39 (68.4%) of them were aged between 10 and 16 years, and 18 (31.6%) -
aged 16-18, of which 33 (57.9%) children were boys, and 24 (42.1%) girls. Depending on the drug
therapy they followed, besides the non-pharmacological treatment, the children were divided into 3
research groups: group | — 23 children, who received Orlip (gastrointestinal lipase inhibitor), group Il -
15 children, who followed ACE inhibitors and group II1 of the research consisted of 19 children, who
administered both Orlip and ACE inhibitors. By some investigated biochemical indicators, for which no
definite norms are known in children, a control group of 50 normotensive and normoweight children of
similar age was also selected (gender ratio: 1:1). Analyzing the family noxes, we found that most children
are sedentary or moderately sedentary, they have a poor food culture and a hereditary-collateral
anamnesis aggravated by hypertension and obesity. Children with MS showed higher serum insulin
values compared to the control group (19.60+1.242 vs 10.5420.590, pU/ml; p<0.001), this was positively
correlated with BMI (=+ 0.41; p<0.001). Regarding the lipid metabolism parameters, we obtained HDL-
C values in children with MS significantly lower than the values recorded in the control group
(0.911+0.30 vs 1.820+0.021 mmol/l; p<0.001). Instead, the LDL-C values were higher in children with
MS vs the control group (2.91£0.109 vs 1.23+0.043, mmol/l; p<0.001). Similar trends were also observed
for serum triglycerides (1.80+0.102 vs 0.97+0.039, mmol/l; p<0.001). Analyzing the values of two
adipokines we've obtained higher values of leptin (35.79+2.135 vs 7.93+0.230, ng/ml p<0.001), but
lower values of adiponectin in children with MS compared to the control group (6.754+0.693 vs 10
.95+0.330, pg/ml p<0.001). With reference to the pro-inflammatory markers, both TNF o values
(8.66:0.434 vs 3.12+0.980, pg/ml; p<0.001) and hs CRP (2.64+0.282 vs 0.23+0.013 , mg/L; p<0.001)
were higher in children with MS, compared to the control group. Regardless of the administered
medication, all drug combination formulas contributed, within 3 months of starting therapy, to the
decrease of BMI (-3.49+0.660), CA (-8.067£1.469 cm), blood pressure values (-11,17£1.965 mm Hg),
but the most important decreases in the mentioned parameters were found in group III of the research, in
children who associated both ACE inhibitors and gastrointestinal lipase inhibitors to the non-
pharmacological treatment. As for the Echocardiographic parameters, we've obtained a decrease the TD
diameter in the LV at the interval of 3 months from the initiation of the medication in all research groups,
but more importantly in the Il research group (-4.00+1.299). The TS diameters dimensions of the LV
have decreased very little (-1.5) in the II and III groups of the research. The interventricular septum
decreased by 1.00£0.598 in group III of the research, by 0.75+0.305 in group 11, and by 0.40+0.400 in
group 1. The posterior wall of the LV at the 3-month interval decreased slightly in all groups (group I -
0.70+0.236; group II - 0.50£0.167; group 11I - 0.5 0+0.463. LA sizes decreased in dynamics mainly in
group 1 (-2.10+0.809) and group II (-2.33+1.676), compared to group 11T (-0.63£1.625). As for the
dynamics of urinary catecholamines depending on the administered medication, we've obtained, within 3
months of the initiation of the therapy, more significant decreases in urinary adrenaline in 24 hours in the
I group of the research (-11.33+8.113 pg/24), and noradrenaline in the 111 group (-3.53+6.943 ug/24 On
the project topic, 20 scientific papers were published, including one article in Scopus scientific journals, 7
articles in journals from the National Register of specialized journals and 12 works at international
scientific conferences.




Volumul total al finantirii proiectului 2020-2023
Cifrul proiectului: 20.80009.8007.33

Anexanr. 3

i} Finantarea planificata Finantarea Executati Cofinantare ol
(mii lei) (mii lei) (mii lei)
2020 3721 I72.d
2021 386,2 379.8
2022 386,2 376,0
2023 391,2 3874
Etal 15357 //"‘ 1515,3

Conducitorul de proiect

2029

/ Mitraguna Nelea




Anexa nr. 4

Componenta echipei pe parcursul anilor 2020-2023
Lista executorilor, potentialul stiintific, inclusiv indicarea modificarilor echipei de cercetare pe
durata Programului de stat (functia in cadrul proiectului, titlul stiinfific, semndtura executorilor la

data de 31 decembrie 2023)

Cifrul proiectului 20.80009.8007.33

Echipa proiectului conform contractului de finantare 2020-2023 ]
Nume, prenume Norma de
Nr (conform contractului | Anul Titlul stiintific muncd Data Data
de finantare) nasterii Wn] suing conform angajirii | eliberdrii
contractului

1. | Svetlana Cojocari 1975 | Cercetétor stiiinific 0,5 02.02.2020 | 02.03.2020
coordonator

2. | Svetlana Cojocari 1975 | Cercetiltor stiiintific 1,0 02.03.20 31.12.2023
coordonator

3. | Matrdgund Nelea 1960 | Cercetitor stiiintific 0,5 02.03.20 31.12.2023
principal

4. | Lilia Bichir-Thoreac 1976 | Cercetdtor stiintific 0,5 03.01.2020 | 31.12.2023

5. | Nicolae Ciobanu 1971 Cercetitor stiintific 0,25 03.01.2020 | 02.03.2020

6.| Adela Stamati 1962 | Cercetator stiintific 0,25 03.01.2020 | 01.04.2020

7.| Lucia Turcan 1968 | Cercetétor stiintific 0,5 03.01.2020 | 02.03.2020

8. | Andrian Chiriac 1978 | Cercetétor 0,25 03.01.2020 | 02.03.2020
stiintific stagiar

9. | Svetlana Caragia 1960 | Cercetdtor 0,25 03.01.2020 | 02.03.2020
stiintific stagiar

[ Ponderea tinerilor (%) din numarul total al exgcutorilor conform proiectului

li atraguna Nelea
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Anexanr. 6

INFORMATIE SUPLIMENTARA

|. Nu vor fi examinate rapoartele incomplete, fard toate semnaturile si parafa institufiei gi care nu
corespund cerintelor de tehnoredactare (pct. 6).

2. Rapoartele finale privind implementarea proiectelor ce implica activitati de cercetare pe animale
vor fi insotite de avizul Comitetului de eticd national/institutional in corespundere cu HG
nr.318/2019 privind aprobarea Regulamentului cu privire la organizarea §i functionarea
Comitetului nafional de eticd pentru protectia animalelor folosite in scopuri experimentale sau in
alte scopuri stiintifice (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=1151 71&lang=ro).

3. Rapoartele finale privind implementarea proiectelor ce implicd activititi de cercetare cu
implicarea subiectilor umani vor fi insotite de avizul Comitetului institutional de eticd a
cercetdrii, in corespundere cu prevederile Convenfiei europene pentru protecfia drepturilor
omului si a demnitdfii fiinfei umane fati de aplicatiile biologiei si medicinei, adoptatd la Oviedo
la 04.04.1997, semnatd de catre RM la 06.05.1997, ratificatd prin Legea nr. 1256-XV din
19.07.2002, in vigoare pentru RM din 01.03.2003) si a protocoalelor aditionale.

4. Nu pot fi prezentate informatii identice in Rapoartele finale ale mai multor proiecte.

5. Se accepta publicatiile in care expres sunt stipulate datele de identificare ale proiectului
(denumire si/sau cifrul).

6. Cerinte de tehnoredactare a Raportului:

a) Se va exclude textul in culoare rosie din raportul final, intrucét reprezintd precizari referitor la
informatia solicitata (de ex. denumirea i cifrul, perioada de implementare a proiectului,
anul/anii); nume, prenume; elc. ).

b) Campurile cu mentiunea ,,opfional” se completeaza daca sunt rezultate ce se incadreaza in
activitatile respective. In absenta rezultatelor, cAmpurile raimén necompletate (nu se exclud
rubricile respective).

¢) Raportul se completeazi cu caractere TNR — 12 pt, in tabelele referitor la buget si personal —
11 pt; interval 1,15 linii; margini: stdnga — 3 cm, dreapta — 1.5 em, sus/jos — 2 cm.

d) Copertarea se va face dupd modelul european — spirala.



